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RESUME 


Cette etude est realisee dans le but de decrire les facteurs lies a la pratique de 1’ education 
en matiere de l’hygiene de vie (EHV) pour les patients ayant 1’ hypertension arterielle (HTA) 
au niveau des centres de sante urbains (CSU) Amhairich, Rjafellah et Tayert. 

Pour cela, les auteurs de ce travail effectuent une etude descriptive mixte, tout en faisant 
appel a deux instruments de collecte des donnees (questionnaire et l’entrevue)..., et prenant 
en consideration des principaux elements qui figurent dans le cadre de reference de T etude. A 
la base d’un echantillon de 12 soignants (infirmiers et medecins) et 26 patients ayant l’HTA, 
un questionnaire est distribue et des entrevues sont realisees. 

Les resultats obtenus, decrivent les facteurs eventuels qui peuvent empecher la pratique de 
l’EHV des patients ayant l’HTA. D’apres l’analyse des resultats, les auteurs ont conclu qu’il y 
a une correspondance et une ressemblance avec les elements illustres dans la recension des 
ecrits tels que les facteurs lies au personnel soignant (Formation des professionnels, Travail 
d'equipe et la charge du travail), lies au patient (La perception, la communication, la 
comprehension et T acceptation de la maladie) et les facteurs organisationnels (suivi et 
evaluation et ressources financieres). 

A l’aide de ces donnees, des recommandations ont ete proposees dans le but d’ameliorer la 
pratique de l’EHV chez les patients ayant l’HTA au niveau des CSU Amhairich, Rjafellah et 
Tayert. 
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INTRODUCTION : 


Les maladies cardiovasculaires notamment l’HTA necessitent une prise en charge (PEC) 
multidisciplinaire, globale et particuliere afin de prevenir les complications qui peuvent 
manifester suite a cette maladie. Alors il est indispensable de mettre en place un ensemble des 
mesures preventives a la disposition de chaque patient atteint de l’HTA a travers l’education 
pour la sante plus precisement l’EHV vue que cette affection survient suite a l’adoption d’un 
mode de vie specifique tel que le stress, tabac, alcool, les habitudes alimentaires... etc, comme 
Postel. N et Guillaume. B indiquent dans une lichc technique sur l’HTA « La pression 
arterielle(PA) varie en fonction des activites de la vie quotidienne. Elle est etonnamment 
variable, parfois d’une minute a l’autre : elle s’eleve lors d’un effort, d’une activite physique 
ou intellectuelle, d’un sport, d’un rapport sexuel ou sous l’effet d’une emotion » (Postel. N .V 
et Guillaume. B, 2006). 

Pour cette raison ces patients ont besoin d’etre sensibilise et eduque dans ce sens pour mieux 
comprendre leur maladie, etre un acteur actif dans la PEC par la participation a la mise en 
place des mesures preventives et a la prise des decisions qu’ont en relation avec leur etat de 
sante avec une autonomie et independance afin de preserver la qualite de leur vie et reduire 
l’incidence des complications bees a l’HTA. Cela est confinne par Mach. F et Vogt. P, (2008) 
qui declarent que l’education du patient a pour but d’aider les patients et leurs families a 
comprendre la maladie, d’ameliorer la cooperation avec les soignants, de vivre plus sainement 
et de maintenir ou ameliorer leur qualite de vie. Ainsi, T education agissant sur plusieurs 
dimensions personnelles qui influencent le comportement du patient. Elle est initialement 
developpee pour les patients diabetiques, a deja fait ses preuves en cardiologie, avec une 
reduction significative de la mortalite et du taux de re -hospitalisations (Mach. F et Vogt. P, 
2008). Dans le meme cadre l’education permet de devenir un acteur dans le processus de 
soins. Etre acteur signifie pour le patient d'agir pour atteindre un equilibre en matiere de sante 
(Pilardeau. C, 2015). 

II est a rappeler que le suivi d’un patient ayant une maladie chronique (MC) quel que soit 
cette maladie repose principalement sur 1’ education pour la sante qui est une partie integrante 
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de la PEC, pour cela le personnel soignant doit accompagner le patient et l’aider a enrichir ou 
maintenir ses capacites, pour controler au mieux sa vie avec une MC. Cet accompagnement 
doit baser d’une fa$on permanente sur l’EHV. Celle-ci a pour but d’aider le patient a 
comprendre sa maladie et a ameliorer sa qualite de vie en premier temps et celle de sa famille 
et son entourage en deuxieme temps, tous en assumant ses responsabilites dans leur propre 
PEC. 

Pour cette raison les realisateurs de ce travail trouvent essentiel la mise en place d’une 
etude qui s’interesse aux facteurs lies a la pratique de l’EHV des patients ayant l’HTA au 
niveau des CSU. 

Comme methode de travail, les membres de groupe ont divise ce travail en trois grandes 
parties : la premiere partie s’interesse a la problematique et a la recension des ecrits en rapport 
avec la thematique traitee dans cette etude, la deuxieme partie est consacree a la methodologie 
du travail qui determine le plan que les etudiants ont suivre afin de realiser ce travail, et la 
demiere traite la presentation et la synthese des resultats recueillis aupres des participants et 
aux recommandations qui peuvent aider a ameliorer l’EHV chez les patients ayant l’HTA. 



Partie I : 

LA PHASE CONCEPTUELLE 
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ENONCE DU PROBLEME: 


Les maladies cardio-vasculaires restent la premiere cause de mortalite dans le monde, en 
effet l’ampleur de ces maladies n’est plus a demontre, comine indique l’organisation mondiale 
de la sante (OMS) dans son rapport sur la situation mondiale des maladies non transmissibles 
(OMS, 2008). Pourtant, la prevention de ces maladies est un reel enjeu car en dehors de 
l’heredite, du sexe et de Page, les facteurs de risques lies aux maladies cardio-vasculaires sont 
connus et peuvent etre maitrises (OMS, n.d). L’HTA est Pun des principaux determinants de 
ces maladies cardiovasculaires. Elle constitue un probleme majeur de sante publique aussi 
bien dans les pays developpes que dans les pays en voie de developpement (ministere de la 
sante du Maroc (MS), 2013). 

Comme definition, l’HTA est une maladie qui correspond a P augmentation anormale de la 
pression du sang sur la paroi des arteres, il demeure encore aujourd’hui un facteur de risque 
majeur dans le developpement de plusieurs complications dont entre autres: a) la 
coronaropathie; b) les accidents vasculaires cerebraux; c) la maladie arterielle peripherique et 
d) Pinsuffisance renale. Les plus recentes statistiques demontrent que la prevalence de l’HTA 
n’a pas diminuee au cours des 20 demieres annees (Cloutier. L et Poirier. L, 2011). 

D’une maniere generale on peut dire que les complications liees a l’HTA, surviennent en 
absence d’education generale englobant Papplication des mesures therapeutiques et d’autres 
mesures preventives, telles que le suivi d’une hygiene de vie (HV) adequate qui convient de la 
situation generale de chaque client, d’ou Pinteret d’une PEC efficace en matiere des habitudes 
de vie afin d’ameliorer les resultats et reduire le risque de l’apparition des complications dues 
a l’HTA (Margot Ph neuf, 2005). Dans le meme sens l’education pour la sante constitue un 
outil essentiel a la prevention de la maladie et a l'amelioration de l'etat de sante du patient, 
dans le but de lui assurer une bonne qualite de vie (Ajar. D et All, 2000). 

Le cout de cette PEC en pratique de sante publique est tres eleve, vue P augmentation de la 
prevalence de l’HTA cela rend essentiel une PEC diagnostique et therapeutique optimisee et 
des mesures de prevention par la lutte contre les facteurs de risque de la maladie (MS, 2013). 
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Alors, selon Mounir. N (2013) plus d’un quart de la population mondiale adulte 26.4% 
souffre d’HTA dont 40% dans les pays occidentaux et 60% dans les pays en voie de 
developpement. Le nombre des adultes hypertendus devrait augmenter de 60% pour atteindre 
un total de 1.56 milliard d’habitants en 2025. En 2014, 17,7 % (5,3 millions) des Canadiens 
de 12 ans et plus declarent avoir regu un diagnostic d’HTA, cela ne represente pas un 
changement significatif par rapport a 2013, meme si la proportion est en hausse depuis 2001, 
l’annee oil elle avait atteint 12,6 % (anonyme, 2015). En France le nombre de personnes 
souffrant d’HTA est estime entre 15 et 16 millions (Loret-Vanhoutte.E, 2013), dans la region 
africaine 20 millions de personnes seraient affectees, son taux de prevalence estime varie 
egalement selon les pays : 15% pour TAlgerie, 30 pour Tile Maurice et Seychelles, 20-35% 
pour le Gabon, 9.5 pour la Gambie(2006), (Doumbia, 2006). 

Egalement au Maroc, l’HTA constitue Tun des principaux motifs de consultation dans les 
services sanitaires ambulatoires, sa prevalence est de 25 a 40 % selon la population 
consideree. Les resultats de Tenquete prospective realise en 2000 par le MS ont donne une 
prevalence globale de l’HTA de 33,6% chez la population de plus de 20 ans, on retrouve a 
peu pres le meme taux dans les pays arabes et du pourtour de la Mediterranee, cette 
prevalence augmente significativement avec Page, elle est de 53,8% chez les personnes agees 
de plus de 40 ans et de 72,2% chez les 65 ans et plus (MS, 2013). 

Dans le meme sens, au niveau de la province de Guelmim 1,57 % de la population 
souffrent de l’HTA, cette prevalence est repartie comme suit: a) 1,33% moins de 19 ans, b) 
10,16% entre 20 et 39 ans, c) 43,78% entre 40 et 59 ans et d) 44,71% plus de 60 ans; 60,78 % 
entre eux sont des femmes par contre 39,21% sont des hommes (delegation de ministere de la 
sante Guelmim, 2015). 

Afin de reduire la prevalence de cette maladie il faut une PEC qui se base sur une 
communication active entre le personnel de la sante et le client a partir du recueil des donnees 
necessaires concernant le patient (le niveau socio-economique, le niveau culturel etc....) et sa 
maladie, Tanalyse et T interpretation. Les resultats obtenus par ces donnees aident le soignant 
a reformuler une demarche adequate qui peut etre pratique sur le terrain pour avoir des 
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resultats satisfais antes, cette communication doit prendre en consideration deux piliers 
indispensables: l’education therapeutique et l’EHV. A plus forte raison, ces piliers ne doivent 
pas etre generalises sur tous les patients, aussi ils doivent suivre un ensemble des etapes 
enchainees et organisees qui dependent de chaque client, c’est l’enseignement a la clientele. II 
s’agit d’un processus educatif partage entre l'infirmier et la personne dont elle prend soin. 
Dans certains cas, il s’etend aussi a sa famille. II implique un type de communication 
particulier appele communication pedagogique qui a pour but d'augmenter, d’approfondir ou 
de verifier les connaissances de la personne concernant sa sante et son traitement. (Margot Ph 
neuf, 2005). 

Dans le me me sens l’EHV agit sur trois dimensions, premierement elle cible directement le 
patient, elle lui permet non seulement la transmission des connaissances, mais aussi, elle lui 
redonne un certain pouvoir sur sa situation de sante, de diminuer ses craintes et son anxiete 
face a Involution de la maladie et a ses soins. L’enseignement au patient presente egalement 
comme corollaire interessant de rendre en meme temps le malade conscient de ses capacites 
d’autonomie, de lui foumir des mo yens de gerer adequatement ses difficultes et son 
traitement, de prevenir des complications eventuelles, mais aussi de respecter ses limites ou 
de les repousser, selon la necessite (Margot Ph neuf, 2005), egalement devient partenaire des 
soignants dans la PEC de sa maladie au quotidien, il acquis des competences pour s’impliquer 
dans la gestion de son traitement, deuxiemement le soignant qui fait l’experience d’une 
nouvelle relation d'adulte a adulte avec le patient. Expert a l'ecoute du patient, il l'accompagne 
dans cette PEC au long cours, demierement sur la societe, l’EHV permet des economies de 
sante via la reduction de frequence et de duree des hospitalisations, ou la reduction de la 
frequence des amputations a travers la prevention de l’apparition des complications (Sylvie. 
L, 2008). 

En effet E education a la sante n’est pas abordee de la meme maniere selon les pays. En 
Finlande par exemple, il s’agit d’une discipline scolaire inscrite au curriculum. En France ou 
au Portugal, elle est enseignee de maniere transversale et rangee dans l’education associee a la 
citoyennete ou au developpement personnel. Au Quebec, l’education a la sante est consideree 
comme une matiere scolaire mais egalement transversale, associee le plus souvent a 
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l’education physique et sportive. Les pays anglo-saxons ont generalement valide dans les 
curriculums une demarche de promotion de la sante et de developpement des competences 
individuelles. L’approche frangaise est ancree dans une perspective d’apprentissage de 
l’autonomie et de la vie en communaute« le bien-vivre ensemble a l’ecole » et inclut une 
dimension physiologique ainsi que le respect de soi et des autres personnes. On est loin 
encore de la transmission de principes de comportements normatifs et de la modification des 
comportements en matiere de sante (Bizzoni, Previeux et all, 2010). 

Par ailleurs des etudes confirment que la diminution de PA obtenue par la modification des 
habitudes de vie est souvent equivalente a celle produite par une monotherapie 
medicamenteuse c’est-a-dire une diminution de 4 a 8 %. Parce que le degre de reduction de la 
pression augmente generalement avec la valeur de la pression au depart, cette reduction de 4 a 
8 % peut se traduire par une diminution de PA systolique de 5 a 13 mm Hg et de pression 
arterielle diastolique de 3 a 8 mm Hg chez les patients ayant l’HTA (Cloutier et Poirier, 
2011). De meme, une etude de Lippincott et coll (2008) demontre une reduction significative 
de la tension arterielle diastolique chez les travailleurs sedentaires si on augmente l’activite 
physique au travail de 15 a 20 minutes par jour (Chamberland.L, 2011). 

En consequence, 1’ absence d’ education des patients ou bien une mauvaise application de 
celle-ci engendre par la suite de lourdes consequences socio-economiques refletees par des 
effets deleteres pour le patient comme pour la collectivite. En raison de sa chronicite, de la 
gravite de ses complications et des moyens qui doivent mis en oeuvre pour les combattre, 
OMS (cite dans memoire d’Ahadad.H, Laabd.R et Ouarouch.C ,2015). 

Dans le but d’explorer le processus de l’EHV au niveau des CSU Amhairich, Rajafelah et 
Tayert qui sont le premier point de contact entre l’infirmier et le patient via ce contact il peut 
suivre l’etat de sante de chaque patient et l’orienter vers la PEC qui lui convient. Une 
observation non formelle etait realisee, il est constate que le personnel responsable de la 
gestion des maladies chroniques et plus precisement l’HTA ne pratiquaient pas une education 
a la sante des hypertendus qu’est bien structuree, organisee selon les normes standards 
intemationaux, ainsi que l’absence des seances educatives des groupes par contre ils les 
remplacent par des seances individuelles portant seulement le cote therapeutique et negligent 
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l’EHV. Dans le meme cadre un enquete preliminaire est elabore avec un groupe de 12 patients 
suivis: 12/12 de ces patients confirment que le personnel cxcnjant se limite a remplir les 
cahiers des patients et ils se contentent par la distribution du traitement et la prise de la tension 
arterielle seulement et 7/12 declarent que 1’infirmier se limite par des conseils relatifs au 
regime alimentaire. 

Vue l’importance de l’education des patients en matiere de HV et a partir des resultats 
obtenus, il est indispensable d’effectua une etude descriptive afin de deduire les facteurs 
influen§ant l’application de l’EHV chez les patients ayant l’HTA au niveau des CSU 
concemes. En agissant sur ces facteurs par: L’ introduction de l’enseignement de l’education 
en formation initiale de tous les professionnels de sante sera un prealable indispensable pour 
qu’ils incitent davantage les patients a s’inscrire dans cette demarche, la formation continue 
doit etre developpee en respectant les preconisations de l’OMS. Elle devra comporter une 
sensibilisation destinee a tous les professionnels de sante concemes, une formation pour les 
professionnels souhaitant concevoir et/ou animer des programmes d’education et une 
formation approfondie pour les professionnels coordonnant les programmes ou assurant la 
formation des professionnels (Jacquat, 2010). 
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RECENSION DES ECRITS: 

La recension des ecrits va entamer quatre voies principals : la premiere voie concernant 
les principes generaux de l’HV, deuxieme voie c’est les criteres de qualite de l’education, la 
troisieme voie c’est les etapes de l’EHV et le dernier comportera les facteurs qui influencent 
la pratique de cette education. 

Premierement l’HV comme toute discipline se base sur un ensemble des principes dont 
Magnan. M les resume en deux mots: harmonie et pas d'exces. Le premier principe de 
l'harmonie est applicable dans tous les domaines de l'existence: harmonie physique et 
psychique, mais aussi sentimentale, relationnelle, alimentaire, sportive, musculaire...Le 
deuxieme principe est celui de l'absence d'exces: boire, mais pas trop, manger, mais pas trap, 
faire du sport, mais pas trop, etc... (Sante assistance, 2013). 

Alors pour que le client soit conscient des principes de l’HV concernant sa maladie, 
l’infirmier charge de la PEC des patients ayant l’HTA doit suivre un processus educatif de 
qualite a) qui ce centre sur le patient, elabore avec lui, et implique autant que possible les 
proches et integre a sa vie quotidienne; b) doit aussi preceder d’une evaluation des besoins et 
de l’environnement du patient: diagnostic educatif; c) realise par des professionnels de sante 
formes a la demarche dans un contexte habituellement multi professionnel, interdisciplinaire 
ainsi que fait partie integrante de la PEC de la maladie; d) etre scientifiquement fondee et 
enrichie par les retours d’experience des patients et des proches; e) bien definie en termes 
d’activites, de contenu et organisee dans le temps; f) realisee par divers moyens educatifs; j) 
etre accessible a differents publics et s’adapter au profit educatif et culturel de chaque patient 
finalement; h) doit faire l’objet d’une evaluation individuelle et du deroulement du 
programme (Haute autorite de sante (HAS), nd). 

D’abord, afin que les seances educatives soient efficace et atteindre le maximum possible 
des objectifs souhaites il faut suivre un ensemble des etapes qui sont enchainees et bien 
organisees, selon Dermateau. M, la demarche de l’EHV se base sur 1’ ensemble des axes 
suivants: en premier lieu 1’ analyse de la situation qui va donner une idee personnelle sur un 
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probleme et une situation de sante reconnue ou suspectee, il peut y avoir une demande d'un 
public ou d'une institution ou meme encore un document, un programme mis a la disposition, 
puis preparer le projet, posseder les materiaux de base et la situation reconnue et decrite. II est 
temps maintenant de trier, de faire des choix et de tracer les grandes lignes de cette action, 
egalement planifie le programme dans ces etapes les buts sont choisis et precises. Par quel 
chemin les atteindre ? Et avec quelles ressources? Realiser le programme, ensuite evaluer le 
programme qui consiste a porter un jugement a partir d'une comparaison entre les 
informations et les points de reference et qui doit comporter idealement quatre elements: un 
point de reference, un jugement, une information et une comparaison; Enfin, transformer le 
projet (Une methode pour construire des programmes d’education pour la sante, 1991). 

D’une autre partie le guide methodologique propose une demarche educative en quatre 
etapes la realisation de cette demarche se debute par l’elaboration d’un diagnostic educatif 
qu’est indispensable a la connaissance du patient, a 1’ identification de ses besoins et attentes 
et a la formulation avec lui des competences a acquerir ou a mobiliser. En suite definir un 
programme personnalise d’education il s’agit de formuler avec le patient les competences a 
acquerir ou a mobiliser au regard de son projet. Puis planifier et mettre en oeuvre les seances 
educatives collectives et/ou individuelles, l’objectif est de proposer selon les besoins et les 
preferences du patient, une planification des seances d’education. Finalement realiser une 
evaluation individuelle qui permet de faire le point avec le patient sur ce qu’il a compris, ce 
qu’il sait faire, comment il vit au quotidien avec sa maladie, ce qu’il lui reste eventuellement a 
acquerir afin de lui proposer une nouvelle offre d’education du patient qui tienne compte des 
resultats de cette evaluation et de Involution de la maladie (HAS, nd). 

En effet, la reus site de la seance educative consiste a suivre une approche 
multidisciplinaire, chaque intervenant tient un role precis et assure les taches specifiques a sa 
discipline et a sa specialite et qui sont guidees par des objectifs fixes et communs, l’atteinte de 
ces objectifs repose sur l’efficacite de la collaboration et le partage de 1 ’information entre les 
membres du groupe soignant (reseau multidisciplinaire, 2012). Et sur la base des etapes de la 
demarche d’education le groupe soignant tient en compte tous les besoins d’un patient, ces 
connaissances, ces croyances, ces raisonnements intimes, son vecu emotionnel et de son auto- 
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perception qu’il a de lui et de sa maladie afin d’ameliorer sa qualite de vie (Golay, Lagger et 
Giordan, nd). 

Malgre tous les efforts et les essaies des intervenants pour atteindre les objectifs fixes et 
avoir des seances educatives efficaces il y a des facteurs qui entravent la realisation de ces 
seances, ces facteurs peuvent etre lies soit au patient ou bien au personnel soignant (Lacroix, 
1996). 

Concemant ceux qui sont en relation avec le patient, les perceptions que les patients ont a- 
propos de leur maladie et de leur etat de sante, influencent directement la maniere dont ils 
vont prendre en charge leur situation (Lacroix, 1996), de sa cote on trouve que la 
communication et la comprehension fait aussi une barriere face a une education efficace qui 
repose principalement sur la communication et la bonne transmission des messages educatifs 
Celle-ci peut etre compromise lorsqu’il existe une barriere au niveau de la comprehension des 
mots. Or, la traduction d’un message educationnel represente une entreprise d'autant plus 
difficile que le message va au-dela des mots. Cette difficulty existe d'ailleurs meme lorsque le 
patient parle la langue de l’equipe soignante, du fait de 1 ’utilisation frequente de jargons 
medicaux (Claude. J, Pierre. C, Gerard .R, Amaud. B, Eric. B, 2013). II est important que le 
soignant invite le patient a exprimer sa perception et sa conception pour lui faciliter le 
decodage et la comprehension des messages educatifs (Sylvie 2008), Les representations qu’a 
le patient vis-a-vis a sa maladie peuvent avoir une influence sur l’acceptation de cette 
maladie. En effet, a cause de ces representations l’acceptation de la maladie devient un long 
processus semblable au modele de deuil propose par Freud (Vallier, 2010) 

En ce qui conceme les facteurs ayant relation avec le personnel soignant, l’OMS annonce 
dans son rapport sur l’education que: a)le manque de soignants formes en education du patient 
constitue l’obstacle principal, la plupart n’ont pas d’experience dans ce domaine; b) 
l'education du patient necessite un bon fonctionnement d'equipes de soignants. En pratique, il 
n'existe generalement pas de travail d'equipe. Les infirmiers, les medecins, les 
kinesitherapeutes et les autres travaillent en meme temps mais ne partagent pas toujours les 
memes valeurs quant a la PEC ou l'education des patients. Trop souvent, les specialistes ne 
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cooperent pas avec les autres soignants. On rencontre souvent une certaine reticence au travail 
d'equipe (OMS ,1998); c) L’EHV prend du temps, or le temps des soignants est limite. Toute 
reflexion visant promouvoir la place justifiee de l’education dans l’organisation des soins doit 
passer par une reflexion de fond sur le temps medical. C’est a dire l’enjeu de sa valorisation 
pour que les soignants, meme les plus convaincus de son importance, acceptent d’y consacrer 
le temps necessaire (Claude. J, Pierre. C, Gerard .R, Amaud. B, Eric. B, 2013). 

Relativement aux facteurs organisationnels qui affectent la pratique de l’EHV, on peut citer: 
a) les effets de l'education du patient ne sont pas suffisamment connus ou valides. II est par 
exemple difficile de prouver la diminution attendue des depenses en soins. II n'existe pas de 
criteres etablis qui permettent de mesurer la qualite de l'education du patient. La difficulty de 
garantir une evaluation valide est liee au manque de personnel enseignant competent a la fois 
en evaluation pedagogique et sanitaire; b) II existe un reel manque de ressources. Pour 
commencer les employeurs des soignants ne mettent generalement pas facilement des 
ressources a leur disposition. Par ailleurs, les soignants n'ont pas suffisamment d'experience 
en gestion pour assurer une utilisation efficace des ressources financieres. Tous les 
professionnels de la sante ont en commun ce manque de competence en gestion, qui ne fait 
pas partie de leur formation de base. De plus, dans la mesure ou " le temps, c'est de l'argent ", 
le manque de temps professionnel reserve a la formation et a l'education represente un autre 
obstacle (OMS, 1998). 
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CADRE DE REFERENCE: 

A partir de la recension des ecrits et plus precisement la partie consacree aux facteurs lies 
a la pratique de l’EHV nous permette de presenter le cadre conceptuel de reference. 

Cadre conceptuel des facteurs lies a la pratique de l’EHV chez les patients 
ay ant l’HTA au niveau des CSU Amhairich, Rjafellah et Tayert a 

Guelmim. 


t 


Les facteurs 
organisationnels 


->suivie et evaluation 
-> ressources financiers 
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LE BUT DE L’ETUDE : 

Decrire les facteurs influen§ant la pratique de Teducation en matiere de Thygiene 
de vie chez les patients ayant l’HTA au niveau des CSUAmhairich, Rjafelah et 
Tayert a Guelmim. 

QUESTION DE RECHERCHE : 

A partir du but de 1’ etude, la question de recherche est : 

Quels sont les facteurs influengant La pratique de l’education en matiere de 
l’hygiene de vie chez les patients ayant l’HTA? 
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Partie II : 

LA PHASE METHODOLOGIQUE 
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DEFINITIONS OPERATIONNELLES DES 

CONCEPTS: 

La perception: designe les representations, ou conceptions de la maladie, la connaissance 
anterieure, ou l’idee que se fait un patient de tel ou tel point concernant sa sante ou son 
traitement (Lemozy. S, 2008). 

L 'acceptation de la maladie : pour cette etude on designe par l’acceptation de la 
maladie la capacite du patient de vivre en symbiose avec cette maladie et de 
controler les complications liees a sa maladie. 

La communication et la comprehension des messages: pour cette etude, est la 
capacite du patient de creer un climat d’echange et de partage avec le personnel 
soignant via le dechiffrement des messages transmis par ce dernier. 

Formation des professionals: d’apres les membres du groupe, est l’ensemble 
des ressources mis a la disposition des professionnels de sante pour mettre a jour 
leurs connaissances et enrichir leurs competences en matiere d’animation et la 
gestion des seances educatives. 

Travail d'equipe: la participation des differents intervenants (personnels 
infirmiers et medecins exer§ants au niveau des CSU concemes par l’etude) a la 
transmission des messages educatifs. 

La charge du travail: On parle de surcharge quantitative, un degre eleve de 
vigilance qui doit etre maintenu pendant des periodes assez longues ou des 

informations a traiter qui se succedent a un rythme rapide. On parle egalement de 
surcharge qualitative si la tache est difficile et exige un niveau eleve de qualification 
(Ferreri et Legeron, 2002). Pour la presente etude, la charge du travail c’est quand le 
paquet de soins necessite par l’etat de sante du patient depasse les ressources 
(humaines, materielles et temporelles) disponibles au niveau des CSU (Aboukham. 

S, Essahibi. N et Iazza. L, 2014). 

Suivi et evaluation: dans notre contexte le suivi et 1’evaluation designe les 

moyens misent en place pour examiner l’impact et les resultats dus aux seances 

educatives sur la sante des patients concemes. 
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Les ressources financieres: pour la presente etude sont l’ensemble des depenses 
fournies par MS afin de creer les infrastructures necessaires et former un personnel 
qualifie et competent en matiere de 1’ education. 
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DEVIS DE RECHERCHE: 

Toute recherche scientifique necessite un travail methodique organise base sur un 
plan pre structure. Ce chapitre illustre l’ensemble des etapes et les methodes suivis 
pour l’elaboration de ce projet durant les differentes parties de la recherche ainsi 
qu’il permet au lecteur d’avoir une idee generale sur les outils adoptes par le groupe 
des chercheurs afin de realiser un travail dans les normes scientifiques. 

1- Type d’etude : 

En repondant au but et a la question de la recherche les realisateurs ont adopte la 
methode mixte ; cette derniere comporte deux volets d’un part quantitative ce type 
d’etude appartient du paradigme positiviste qui repose sur la verite absolue, unique 
et mesurable il y a un raisonnement deductif vis a expliquer et predire un 

phenomene par la mesure des variables, ainsi qu’etablir une relation cause a effet 
entre les variables. D’autre part il y a un volet qualitatif qui appartient du paradigme 
naturaliste qui se caracterise par un raisonnement inductif et une description 
subjective et se deroule dans le milieu naturel des participants. 

D’apres cette approche les realisateurs essayent de devoiler les facteurs influen§ant 

la pratique de l’EHV chez les patients ayant l’HTA. 

2- Lieu de P etude : 

Pour le lieu choisi est le reseau de soins de sante de base du milieu urbain de la 
delegation de Guelmim precisement les CSU Amhairich, Rajafllah et Tayert, ce 

choix est arrive suite a un ensemble des raisons tels que la plus part des hypertendus 
sont suivis au niveau de ces centres car 1,6% de la population appartenant aux CSU 
concemes depiste comme hypertendus au cours des annees 2015/ 2016 et 2017 ainsi 
que ces trois centres ont des structures et le personnel de la PEC des maladies 

chroniques y compris l’HTA plus de §a ces sites sont les plus accessibles pour les 
etudiants chercheurs. 
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3- Population a l’etude : 

Pour la population cible par cette etude est divisee en deux parties la premiere est 
consacre au personnel soignant cxcnjant au niveau des CSU concemes (population 
A) et la deuxieme est pour les patients ayant l’HTA qui sont suivis dans ces centres 
(population B). 


4- Methode d’echantillonnage : 

Lorsque on effectue une etude qui s’interesse a une population mere dont on va 
generalement interroger un sous-groupe, c’est l’echantillon dont il faut determiner la taille 
soigneusement vu son importance dans la precision des estimations realisees sur les 
caracteristiques de la population totale ainsi que pour obtenir le plus possible un taux de 
confiance reduit et une marge d’erreur suffisante ( CMS-SPIP, 2017). 

Pour cette etude qui se compose de deux populations cibles, le groupe a choisi deux 
echantillons, le premier comprend le personnel medical et le personnel infirmier exer§ant dans 
les CSU concemes, plus precisement le personnel responsable de la cellule des MC et celle de 
SMI/PF, c’est l’echantillonnage probabiliste aleatoire simple. Pour le deuxieme echantillon 
les membres du groupe adoptent comme methode d’echantillonnage, l’echantillonnage non 
probabiliste accidentel, cette methode est choisi en raison que les realisateurs de ce travail 
interrogent accidentellement les patients qui se presentent a la cellule des MC. 

Pour plus preciser la population cible, nous avons fixe les criteres d’inclusion et 
d’ exclusion suivants : 


Critere d’inclusion : 

La population A, le personnel medical et le personnel infirmier exer§ant dans la 
cellule des maladies chroniques et la cellule de SMI/PF au niveau des CSU 
Amhairich, Rjaflah et Tayert et qu’ils presentent au cours de la duree d’etude, ces 
demiers sont au nombre de 12 (N = 12). Concement la population B, il est inclus 
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dans l’etude tous les patients ayant l’HTA associe ou non a d’autres complications et 
qui sont suivis au niveau des CSU au cours de la periode de collecte des donnees. 

Critere cT exclusion : 

Pour la population A, il est exclu de 1’ etude le personnel qui a refuse la participation a 
l’etude et ce qui sont absent au cours de la collecte des donnees. Pour la population B, les 
patients qui refusent la contribution a l’etude ainsi que les patients perdu de vue. 

5- Methodes de collecte des donnees : 

En ce qui conceme le choix des methodes de collecte des donnees qui depend du type de 
recherche et de variable, les relations qui existent entre les variables, les instruments 
disponibles. En effet, les outils qui ont concretement utilisee pour la collecte et qui peut etre 
approprie a la nature de la recherche sont le questionnaire et l’entrevue : 

■ Questionnaire : 

C’est un mo yen de recueil des informations d’une fay on methodique et qui est le plus 
utilise par les chercheurs car il est rapide et peu couteux ainsi que sa nature impersonnelle 
qu’assure une Constance d’un questionnaire a l’autre, l’anonymat des reponses qui permet aux 
participants a s’exprimer librement durant le remplissage des questionnaires sans influence, ce 
qui peut donner des resultats fiables et valides (Voir annexe N° 2). 

■ Entretien: 

C’est une methode par laquelle le chercheur tente d’obtenir des informations, aupres de 
personnes ayant ete le plus souvent temoins ou acteurs d’evenements sur lesquels porte la 
recherche (Mace. G et Petry. F, 2004). Cette methode a pour but de clarifier le sujet de l’etude, 
de mieux comprendre et saisir le pourquoi des comportements des interviewes ainsi que les 
reflexions et les suggestions de ces demiers. 

Les entrevues dans la presente etude sont realisees aupres des patients ayant l’HTA, afin de 
degager et d'analyser les facteurs lies a la pratique de 1’EHV (voir annexe N°3). 
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6- Deroulement de collecte des donnees : 

Le recueil des donnees est etale sur 30 jours, on utilisant le questionnaire qui est pre teste 
afin de garantir sa faisabilite. Apres l’avoir corriger et rectifier le questionnaire est distribue 
aux personnels qui font partie de l’echantillon. Et l’entretien baser sur une grille valide et pre 
tester. 

7- Methode d’analyse des donnees : 

Pour le traitement des donnees recueillies elles sont presentees par des tableaux et des 
graphiques selon le besoin, accompagnees de commentaires explicatifs. Les donnees 
collectees sont analyse a l’aide des methodes de statistique descriptive et traite par l’utilisation 
du logiciel Microsoft office Excel. 

Les donnees qualitatives sont traitees on se basant sur l’analyse linguistique de verbatim 
qui consiste a la transmission fidele des repons des interviews. 

8- Considerations ethiques : 

Avant d’entamer le recueil des donnees une autorisation d’acces a 1 ’information est 
accordee par 1’ administration de 1’ISPITS de Guelmim. Afin que la collecte des donnees 
passe dans des bonnes conditions et les reponses des participants soient fiables et honnetes le 
groupe de recherche a respecte un ensemble des principes ethiques ; ils essayent de garantir le 
consentement libre et eclaire des participants, en leurs expliquant l’interet de l’etude ainsi 
qu’ils ont tout le droit a la confidentialite, l’anonymat et a 1’ autodetermination, les participants 
peuvent en tout moment changer leur decision de faire partie de l’etude ainsi qu’ils peuvent en 
tout temps modifier ou retirer leurs reponses, 1’ accord des participants doit preceder 
l’enregistrement audio-visuel les reponses. 
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Partie III : 

LA PHASE EMPIRIQUE 
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PRESENTATION DES RESULTATS : 

Dans ce chapitre, les membres du groupe presentent les resultats des donnees recueillies 
aupres des participants afin de repondre a la question de recherche. La presentation des 
resultats depend des instruments utilises au cours de la collecte des donnees. 

Les resultats recueillis par les entrevues: 

Les caracteristiques de la population : 

Les membres du groupe de recherche effectuent des entrevues jusqu’a saturation des 
donnees. Les reponses des participants commencent a se repeter a partir 26 eme entrevues. Les 
informations generates des participants aux entrevues sont illustrees par le tableau ci-dessous : 


Tableau 1 : les caracteristiques des participants aux entrevues : 


les caracteristiques des participants aux entrevues 

Le genre: 

Masculin : 34.61% 


Feminin : 65.39% 

L'age: 

[30-45 [ :23.08% ; 

[45-60 [ : 61.54%; 

60 et plus : 15.38% 

L'etat matrimonial: 

-Celibataire : 03.85% ; 

- Marie (e) :69.23% ; 

- Divorce (e) : 15.38% ; 

- veuf (Ve) :ll.54% 

Le niveau d'instruction : 

-Analphabete : 65.38% ; 

- Primaire : 23.07% ; 

- Secondaire:07.7% ; 

-Universitaire : 3.85% 




Source : les donnees de l’entrevue 


Cet echantillon se caracterise par une predominance du sexe feminine qui presente 65.39% 
des interviewes, alors que le sexe masculin ne presente que 34.61%. Concernant la repartition 
selon la tranche d’age entre 30 et 44 ans presente 23.08%; entre 45 et 59 ans c’est la tranche 
d’age la plus dominante presente 61.54%; pour 60 ans et plus presente que 
15. 38%. Concernant l’etat matrimonial des participants, les celibataires represented 3.85% de 
l’ensemble des interviewes, les maries 69.23%, les divorces 15.38% et pour les veuf (vs) 
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represented 11. 45%. Quant au niveau d’ instruction, 65.38% des participants sont des 
alphabetes alors que 23.07% ont un niveau primaire et 07.7% ont un niveau secondaire 
concemant les participants ayant un niveau universitaire presented 3.85%. 

Concemant les facteurs lies aux patients, les resultats sont presentes facteur par facteur. 

■ La perception des patients : 

La majorite des interviewed soit 69.23% interpretent l’HTA comme une MC causee par 
des facteurs lies au mode de vie « Cette MC, survienne suite a 1’ alimentation non 
equilibre...»(E n° 15), « l’HTA apparaitre chez les personnes qui vivent dans un 
environnement ou il y a les conflits...» (E n° 07), certains d’entre eux declared «cette 
maladie est liee au stress... » (E n°02). Un participant affinne que « l’HTA survienne suite a 
la consommation excessive du cafe et de l’alcool...» (E n°09). 

Au cours des entrevus, huit sujets expriment que l’HTA est considere comme menace pour 
eux « c’est la cause d’autres complications lourdes tels que les nephropathies, la cecite, la 
paralysie ...» (E n°01 ; 05; 06; 09; 11; 17; 20 et E n°25). 

En ce qui concerne la perception des patients a propos l’HTA et Thygiene de vie, 21 
participants confirment que Tadoption d’un mode de vie sain peut influencer positivement et 
avoir un impact directe sur la regulation de la PA « le mode de vie sain est un complement du 
traitement...il permette le controle de la maladie et done la prevention des complications... » 
(E n°04), «... sans Thygiene de vie le traitement ne peut pas etre efficace...» (E n°21), trois 
participants affirment qu’ils n’ont pas d’infonnation « Ernme je ne sais pas... Mais peut etre 
...» (E n°12 et 22), alors que deux participants disent que Thygiene de vie n’a pas 
d’ importance «Le traitement est la seul solution pour garantir une bonne regulation de la PA 
...» (E n°05), «Non car avant de commencer le traitement j’ai adopte le regime hyposode 
mais il n’etait pas efficace...» (E n°01). 

■ La communication et la comprehension des messages : 

Pour ce facteur est divise en deux parties Tun est concemant la comprehension des 
messages educatifs et T autre conceme le temps donner pour exprimer les craintes et 
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l’interaction entre le personnel et le patient dans le cadre de la communication. 100% des 
participants n’ont pas aucun probleme pour dechiffrer et comprendre les messages educatifs, 
87.36% des patients disent que le personnel leur donner le temps pour exprimer leurs craintes 
et interagir avec eux « oui, lorsque je pose des questions il me repond clairement sur mes 
questions... » (E n°24), « chaque fois que j’arrive au centre je pose des questions, l’infirmier 
me repond sans aucun probleme... » (E n°26), alors que le reste 12.64% affirment que le 
personnel se limite seulement par la distribution des medicaments. «L’infirmier ce limite par 
me donner le traitement pas plus...» (E n°02), «toujours je trouve beaucoup de patient pour 
cela l’infirmier ne me donne pas assez de temps pour poser des questions . . . » (E n°05). 

■ L ’ acceptation de la maladie: 

Ce facteur a pour but de decouvrir est ce que les patients acceptent leurs maladie et est ce 
qu’ils ont le temps pour participer aux seances educatives organisees au sein d’un centre de 
sante ou non? Alors 32.45% des patients ayant l’HTA ne le considerent pas comine une 
maladie or c’est un symptome ou une complication causee par d’autres maladies « l’HTA ce 
n’est pas une maladie on elle-meme mais c’est une complication que j’ai attrape suite a ma 
nevropathie... » (E n° 26), « je suis atteint du diabete et apres trois ans de traitement j’ai 
attrape l’HTA... » (E n° 2, E n° 17), pour ceux qu’ils la considerent comme maladie 67.55% 
trouvent que 1’ adaptation avec la maladie est tres difficile « le fait de penser aux 
complications de l’HTA c’est horrible... » (E n° 25), « Pour vivre en paix avec cette maladie il 
faut le respect rigoureux d’un ensemble de mesure surtout celle qu’est en relation avec le 
regime alimentaire hyposode cela est trop difficile... » (E n° 18). Malgre la non acceptation de 
la maladie 100% des participants affirment qu’ils ont le temps pour participer a ces seances 
«oui avec plaisir...» (E n°04), «oui bien sure, meme si je n’ai pas de temps je peux consacrer 
du temps pour y participer... » (E n°01), «pourquoi pas puisque ces seances sont organises 
pour notre interet. . .» (E n°08). 
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Presentation des resultats recueillis par le questionnaire: 

En plus des facteurs cites dans les resultats qualitatifs, le groupe presente d’autres facteurs 
lies a la pratique de l’EHV des patients ayant l’HTA au niveau des CS concernes et qui sont 
explores par ce questionnaire, les informations generates relatives aux participants a l’etude et 
qui sont illustrees par le tableau en ci-dessous : 

Les caracteristiques de la population. 

Tableau 2 : les caracteristiques des participants au questionnaire 


les caracteristiques des participants au questionnaire 


Le genre: 

Masculin : 33.33% 


Feminin : 66.67% 

L'age: 

[20-35 [: 41.67% ; 

[35-50 [ : 25%; 

50 et plus : 33.33% 

Le profil: 

Infirmier : 75% 


Medecin : 25% 

La formation de base: 




- IDE: 58.33%; - Infirmier auxiliaire : 8.33% ; - infirmier brevete : 8.33% ; 

- La medecine : 25% 

L'anciennete dans la profession: 

[02-10 [ : 16.67% ; [10-20 [ : 50%; [20-30 [ : 25% ; +30 ans : 8.33% 

Le poste occupe: 

-Medecin chef : 03 -Infirmier chef : 02 -Responsable de la cellule des MC : 03 
-Responsables des cellules de sante maternelle et infantile : 04 

Source : les donnees du questionnaire 

D’apres les donnees de ce tableau, il est constate en premier lieu une predominance du 
sexe feminine avec un pourcentage de 66.66% de la population totale par contre le sexe 
masculin qui presente seulement 33.33%. Concernant la repartition des participants selon la 
tranche d’age, il ressort de tableau que la tranche d’age de 20 a 35 ans represente 41.67% des 
personnels questionnes, tandis que celle de 35 a 50 ans et celle de plus de 50 ans represented 
respectivement 25% et 33.33%. 
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Dans cet echantillon, le pourcentage des infirmiers represented trois quart des interviewes 
dont 58 . 33 % parmi eux sont des infirmiers diplomes d’etat, 8 . 33 % sont des infirmiers 
auxiliaires et 8.33% sont des infirmiers brevetes, done le corps infirmier represente la majorite 
de 1’ echantillon. Alors que les medecins presented le quart qui reste. 

Quant a l’anciennete dans la profession, 50% des participants ont une anciennete de 10 a 
19 ans, alors que les annees d’anciennete de l’autre moitie allant de deux ans a neuf ans avec 
un pourcentage de 16.67%, 25% de 20 a 30 ans et 8.33% pour plus de 30 ans d’anciennete. 
Egalement en ce qui conceme le poste occupe, pour les trois medecins interviewes chacun 
parmi eux occupe le poste du medecin chef. Pour les infirmiers, deux infirmiers occupent le 
poste d’ infirmier major, trois sont responsables de la cellule des MC et quatre sont 
responsables de la cellule de sante maternelle et infantile. 

Facteurs lies au personnel soignant : 

■ La formation des professionnels : 

Question 1 : Avez-vous beneficie de formation continue concernant l’EHV des patients ayant 
l’HTA ? 

Figure 1: La formation continue 

La formation continue 

33 . 33 % 

aOUl 
□ NON 


Source : les donnees du questionnaire 
D’apres ce graphique 66.67% des interviewes affirmed qu’ils n’ont pas beneficie des 
seances de formation continue concernant l’EHV. 

->Si oui, combien de session ? 
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Cette question est consacre pour le reste des participants, disant qu’ils ont deja beneficie de 
ces seances de formation presentent 33.33% de la population totale. Done leurs reponses sont 
variees entre une session a trois. 


■ La charge de travail : 


Question 2 :Avez-vous du temps a consacrer pour mener des seances d’EHV pour les patients 
ayant l’HTA ? 

Figure 2: Temps des soins 



A la lumiere des resultats de graphique ci-dessus, on deduit que trois quart des personnels 
questionnes n’ont pas assez du temps afin d’organiser et elaborer des seances educatives de 
groupe pour les patients ayant l’HTA, tandis que la totalite des participants devoilent que le 
manque du temps de soins a un impact absolument negative sur la pratique de TEHV. 

Question 3 : Combien de temps consacrez-vous a l’EHV? 

La totalite des participants a l’etude revelent qu’ils ont fait des seances educatives 
individuelles qui durent de deux a cinq minutes. 
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■ Travail d’equipe : 

Question 4 ;Est-ce que le personnel des differentes cellules travail en collaboration afin de 
mener des seances de l’EHV ? 


Figure 3: Travail d’equipe 



Source : les donnees du questionnaire 


II ressort de ce graphique que 58.33% des participants revelent qu’il y a une planification, 
collaboration et un travail homogene entre le personnel des differentes cellules du centre de 
sante afin de mener ces seances educatives de qualite, alors que 41.67% des participants 
devoilent le contraire. 


Facteurs organisationnels : 

■ Suivi et evaluation : 

Question 5 : Est-ce que la delegation effectue un suivi et une evaluation de la qualite des 
seances educatives? 

Si oui, est ce qu’il met a votre disposition les outils (grille) pour l’auto evaluation? 
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Figure 4: Suivie et revaluation 



Source : les donnees du questionnaire 

La moitie des participants soit 50% confirment qu’il y a un suivi et une evaluation effectue 
par la delegation par la mise en place d’un ensemble des outils et des grilles d’ evaluation pour 
assurer une bonne qualite de ces seances educatives. Alors que l’autre moitie declare que la 
delegation ne fait aucun suivi pour ces seances. 


Question 6 :Est-cc que le suivi et 1’ evaluation influencent la qualite des seances de l’EHV? 


Figure 5: l’influence du suivi et revaluation 

II decoule des resultats obtenus que 83.33% des participants a l’etude signalent que le suivi 
et revaluation effectues par la delegation peut avoir un impact positif sur la qualite des 
seances educatives elaborees. Par contre 16.67% des participants disent que cette evaluation 
n’a aucune importance. 



Source : les donnees du questionnaire 


31 


■ Les ressources financieres : 


Question 7 :Est-ce que la realisation des seances de l’EHV necessite des depenses 
particulieres? 


Figure6 : les depenses particulieres 



Source : les donnees du questionnaire 


Le graphique en ci-dessus montre que 58.33% des interviewes affirment que l’elaboration 
des seances educatives necessite des depenses particulieres quel que soit le theme de ces 
seances, alors que 41.67% affirment que la realisation de ces seances necessite pas aucune 
depens 
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DISCUSSION DES RESULTATS : 


Les resultats des entrevues montrent que la majorite des interviewes ont une perception 
negative sur l’HTA. Cette perception est liee a la chronicite et les complications lourdes de 
cette maladie. Ce qui est renforce par Hubert. C (2016) qui stipule qu’en fonction de la 
personnalite de chacun, de la gravite de la maladie, de la representation que Ton s’en fait, la 
reaction peut etre tres differente. D’un autre cote 67.55% des participants disent qu’il y a un 
effet psychologique de la maladie, un concept corrobore par Bourdon (2012) qui montre que 
le fait de vivre au long cours avec une MC engendre pour les patients une serie des 
consequences psychologiques et cognitives. Ces consequences entravent regulierement 
T adhesion du patient son traitement ainsi que l’efficacite des seances educatives. Dans la 
meme perspective Lacroix. A (nd) montre que la psychologie est souvent negligee dans la 
PEC des patients atteints d’une MC. C’est pourtant en se fondant sur cette discipline que le 
soignant va pouvoir accompagner au mieux le patient en prenant en compte son ressenti. 

Dans le cadre de la communication et l’interaction entre le patient et le personnel 12.64% 
affirment que le personnel se limite seulement par la distribution des medicaments et qu’il n’y 
a pas d’interaction entre eux. En effet l’expansion des MC a mis en evidence l'impossibilite de 
concevoir et de mettre en oeuvre dans l'avenir une reelle politique de sante publique sans 
impliquer les patients dans le suivi de leur maladie, et sans donner parallelement aux 
soignants la possibility d'etre plus a leur ecoute et plus disponibles en termes de temps et de 
competence educative (Ardaillou. R, 2013). Alors l’ecoute constitue une aide pour le 
personne soignee dans le sens ou elle ouvre un espace de parole et permet au patient 
d’exprimer sa souffrance, de se decharger (Puaux. E, 2012). Pour cela les soignants devraient 
apprendre a ecouter plutot que parler, afin d’etre en mesure de comprendre comment les 
patients voient leur maladie et leur traitement, et ce qu’ils en pensent (Aujoulat. I, 2007). 

En ce qui concerne 1’ acceptation de la maladie, 100% des patients ont des problemes a 
accepter l’HTA coinme une maladie ou bien s’y adapter. Dans ce sens l’ecole national de la 
sante publique (2004) annonce que l’acceptation de la maladie est la condition de la bonne 
participation au traitement du patient, du suivi des recommandations des soignants et de la 
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prise reguliere des medicaments. Or, la non-participation entraine des complications et un 
surcout : jusqu’a 0,80% des depenses totales de soins et biens. En effet face au stress du 
diagnostic de la maladie (traumatisme), nous perdons notre securite de base, nos rapports au 
monde deviennent fragiles. Les reactions emotionnelles sont normales, variables et multiples. 
Chacun reagit selon sa personnalite et son contexte de vie (Salamun. I, 2006). Que ce soit a 
l’annonce de la maladie, au moment d’une evolution de la maladie ou du traitement, la 
pluparts des patients disent eprouver ou avoir eprouve dans leur vie quotidienne des 
sentiments d’impuissance ou d’incapacite, qui sont souvent source d’une grande anxiete et 
d’une grande detresse pour eux (Bruxelles Sante, 2004 cite dans memoire de Ahdad. H, 
Elaabed. R, Ouarouche. C). 

A travers les resultats du questionnaire, 66.67% des interviewes affirment qu’ils n’ont pas 
beneficies des seances de formation continue concernant l’EHV. Bien que 100% des 
participants a la presente etude declarent que la FC est un des piliers fondamentaux de l’EHV 
chez les patients ayant l’HTA au niveau du centre de sante. C’est dans ce cadre que Guymard 
a affirme que pour mettre en place l’EHV, la formation des professionnels de sante est 
necessaire. Pour le meme auteur declare que pour mener des seances educatives efficaces le 
personnel soignant doit recevoir une formation aux techniques de communication, aux 
techniques pedagogiques. Guymard (2012), dans le meme sens le haut conseil de la sante 
publique (HCSP) a confirme dans son rapport en 2009 que l’education des patients devient 
plus facile quand les formations sont mises en place par les reseaux de sante (HCSP, 2009). 
Alors pour que l’education soit reellement integree aux soins et diffuse plus largement en 
dehors des centres specialises, la formation devrait etre systematisee, harmonisee et trouver 
un espace d’enseignement suffisant tant dans les formations initiales des professionnels de 
sante que dans leur formation continue (Ardaillou. R, 2013). 

Dans le cadre de cette etude, on trouve que 75% des personnels questionnes n’ont pas du 
temps pour organiser et elaborer des seances educatives de groupe pour les patients ayant 
l’HTA en contrepartie ils se limitent par des seances individuelles qui varie entre 3 et 5 
minutes, tandis que l’education du patient seul et l’education de plusieurs patients en groupe 
presentent des avantages et des inconvenients respectifs. Ces deux modalites d’ organisation 
s’averent tres complementaires et sont a combiner, l’education en groupe permette aux 
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patients un climat d’echange des experiences entre eux, une interaction, confrontations, ainsi 
que un gain du temps pour le personnel soignant par contre l’education individuelle prend 
beaucoup de temps et presente un grand risque d’ emprise du soignant sur le patient (Lemozy. 
S, 2008). Cette orientation des personnels vers l’education individuelle liee au manque du 
temps de soins, d’apres la totalite des participants confinnent que le manque du temps a un 
impact absolument negatif sur la pratique de l’EHV. Ce qu’est mentionnee dans une enquete 
dans les departements de l'lndre et du Loiret (2007), au cours de cette enquete, 72,56 % des 
enquetes soulignent que le manque du temps de soins agit negativement sur 1’ application de 
l’education des patients. La penurie du personnel engendre une nouvelle organisation limitant 
le temps passe avec chaque patient et avec leur famille, ce qui entraine les professionnels de 
sante a se centrer sur les actes a poser, induisant une rigidification des comportements telle 
une reponse stereotypee entrainant une deshumanisation de la relation (Plotton. R, 2009). 

II ressort de cette etude que 58.33% des participants revelent qu’il y a une collaboration 
entre le personnel des differentes cellules du centre de sante dans le but de la mise en place 
des seances educatives de qualite, alors que 41.67% des participants expriment le contraire. 
33.34% parmi ces derniers signalent que le personnel responsable de chaque cellule du soin 
ne realise pas individuellement ces seances de l’EHV. 75% des participants a l’etude 
annoncent qu’ils n’ont fait pas des discussions de groupe a-propos les dossiers medicaux des 
patients et leur etat de sante, alors que le reste de la population de l’etude disent le contraire, 
malgre que la totalite des participants soulignent que le travail d’equipe est tres important alin 
de mener des seances educatives de qualite aupres des patients ayant l’HTA. Le caractere 
multi professionnel d’une equipe d’ education est un atout, il permet de renforcer l'efficacite et 
la cohesion des messages. En diabetologie, la formation du patient concerne toute l’equipe : a) 
le medecin, b) l’infirmiere, c) la dieteticienne, d) le pedicure-podologue, et (e) egalement 
l'educateur physique et sportif, le psychologue, l’assistante sociale (Lemozy. S, 2008). Dans 
le meme cadre le HCSP declare qu’un facteur determinant de reussite de l’education est la 
possibility donnee aux professionnels de se fonner ensemble a l’education, de s’ organiser, de 
coordonner leurs activites educatives, de construire des outils communs. Les maisons 
pluridisciplinaires constituent ainsi un cadre favorable au developpement de l’education des 
patients (HCSP, 2009). 
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La moitie des participants soit 50% confirment qu’il y a un suivi et une evaluation effectue 
par la delegation via la mise en place d’un ensemble des outils et des grilles devaluation pour 
assurer une bonne qualite de ces seances educatives. Alors que l’autre moitie declare que la 
delegation ne fait aucun suivi pour ces seances. Sachant que 83.33% des participants a l’etude 
signalent que le suivi et revaluation effectuer par la delegation peut avoir un impact positif 
sur la qualite des seances educatives elaborees. Par contre 16.67% des participants disent que 
cette evaluation n’a aucune importance. Dans le meme contexte le suivi et 1’evaluation 
peuvent aider une organisation a tirer les informations pertinentes des activites passees et en 
cours pour en faire la base d’une reorientation de programme minutieusement reglee et une 
planification future. En l’absence d’une planification, d’un suivi et d’une evaluation efficaces, 
il serait impossible de determiner si les activites suivent la bonne direction et si des progres et 
des succes ont ete realises, pas plus que de savoir comment les efforts a venir pourraient etre 
ameliores (Suazion. I, 2009). 

D’apres les resultats de l’etude 58.33% des interviewes affirment que 1’ elaboration des 
seances educatives necessite des depenses particulieres quel que soit le theme de ces seances, 
alors que 41.67% affirment que la realisation de ces seances necessite aucune depense et la 
totalite (100%) mentionnent qu’ils ne recoivcnt pas des indemnites par le MS pour realiser 
ces seances educatives, ce qui est confirme par Beatrice Burlet qui a signale que Le 
fonctionnement d’un programme necessite des moyens humains et materiels. Le budget 
comprend les frais de logistique (locaux par exemple), les documents et outils pedagogiques 
et la remuneration des medecins, infirmiers et intervenants (Burlet. B, 2012). 
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DESCRIPTION DES FORCES ET DES LIMITES : 

Les forces de l’etude : 

Ce travail constitue pour le groupe une nouvelle experience d’apprentissage qui leur 
permet la pratique de 1’ ensemble des connaissances a-propos de la recherche scientifique et 
enrichir leur capacite de reflexion a travers la collecte, l’analyse et la discussion des resultats, 
ainsi que ce theme a ete traiter pour la premiere fois au niveau des CSU concernes. 

Les Limites de L’etude: 

Les membres de groupe rencontrent certaines limites durant 1’ elaboration de cette etude : 
(a) la duree etroite consacre a l’etude,( b) vue que la periode de la collecte des donnees 
s’accroitre avec le mois du ramadan le nombre des patients ayant l’HTA qui consulte au 
niveau des CS concerne est inferieure a la normal, (c) Cette etude est realiser en parallele avec 
d’autres activites telles que l’assistance au cours au niveau de 1’ISPITS, la periode du stage et 
les examens finaux. 
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RECOMMENDATIONS: 

Ce travail montre a la surface des principaux facteurs lies a la pratique de l’EHV chez les 
patients ayant l’HTA. L’ existence de ces facteurs faire obstacle a la mise en place des seances 
educatives. Alors afin d’ameliorer la qualite du processus educatif au niveau des CSU cibles 
par cette etude, il est important d’eliminer ou bien reduire le maximum possible ces facteurs. 

Pour cette raison les realisateurs proposent un certain nombre de recommandation base sur 
les suggestions des differents participants a la presente etude. 

Pour le patient : 

• developper les outils de sensibilisation avec des messages structures et adaptes, en temps 
suffisant et aux moments adequats. 

Pour le personnel soignant : 

• Integration l’EHV dans le cursus de la formation de base des professionnelles de sante. 

• Renforcer la formation continue du personnel en matiere de l’EHV. 

• Favorise la motivation du personnel soignant. 

Pour les structures de sante : 

• Creation des cellules pour la PEC des patients ayant l’HTA dotees de materiel 
pedagogiques et logistiques necessaire a l’EHV. 

• Affectation d’un personnel forme en matiere de l’education des patients. 

Recommandations pour le niveau central : 

• Mettre en place un programme d’EHV. 

• Assurer le suivi et 1’ evaluation reguliere des activites de l’EHV. 

• Encourager la recherche scicntiliquc en matiere de l’EHV. 

• Cree une discipline qui s’interesse seulement a 1’ education des patients dans les 
etablissements de formation des professionnels de sante. 

• Renforcer les ressources humaines dans les structures de soins. 

• La valorisation de l’education pour la sante notamment l’EHV. 
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CONCLUSION : 

L’education permet au patient d'acceder a une grande autonomie dans la gestion des soins. 
Cette acquisition de competences entraine un changement dans la dynamique de soin et dans 
la relation soignant/soigne puisque le patient est alors expert. II devient un reel partenaire de 
soin. Le role infirmier qui a profondement evolue depuis ces dernieres decennies, et continue 
encore d'evoluer, doit desormais prendre en compte les savoirs des patients (Pilardeau. C, 
2015 ). 

Dans cette etude les realisateurs essayent de surligner 1’ importance de l’EHV du patient 
ayant l’HTA afin d’assurer une PEC multidisciplinaire adequate et d’ameliore la qualite de 
vie de ces patients, aussi leurs garantir une autonomie pour mieux vivre avec leurs maladie et 
prevenir l’apparition des complications lourds de l’HTA qui surviennent en absence de 
controle du mode de vie. C’est l’objectif de l’EHV. 

Les etudiants chercheurs mis 1’ accent sur certains facteurs qui handicapent la realisation de 
celle-ci. 

L’interet de cette etude est d’eclaircir et donner une vision generale sur le probleme 
existant au niveau des CSU, le manifester et le detailler pour la mise en place des mesures 
indispensables pour la realisation des seances de l’EHV de qualite qui repondent aux attentes 
des patients et de leurs permettre de controler et de gerer leurs maladie d’une maniere 
independante. 

La presente etude ouvre la porte a d’ autre etude, de un pour confirmer ou bien refuter ces 
resultats, de deux decouvrir d’autres facteurs qui empechent la bonne pratique de l’EHV chez 
tout patient atteint d’une maladie chronique. 
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ANNEXES 



ANNEXE N°1 



Royaume du Maroc 
Ministere de la sante 
Direction regionale de la sante a la 
Region Guelmim Ouadnoun 
Institut superieur des 
professions infirmieres et 
techniques de sante Guelmim 


Enquete preliminaire destinee aux patients ayant I'HTA 
suivis au niveau des CSU Amhairich, Rjafelah et Tayert. 


Cette enquete est elaboree dans le cadre du travail de memoire des etudes de 
cycle de License, section infirmier polyvalent. Le travail de fin d’etude, porte 
sur le theme : «La pratique de l’education en matiere de l’hygiene de vie 
chez les patients ayant I’HTA, cas des CS Amhairich, Rjafelah et Tayert 
Guelmim ». Cette etude a pour but la description de la situation de V education 
des hypertendus au niveau de ces centres. 

Les questions sont les suivantes : 

1- Est-ce que vous avez deja beneficie une seance educative de groupe ? 

2- Quel est la demarche suivie par le personnel de sante au cours de votre 
prise en charge ? 


Tous nos remerciements pour votre collaboration. 

Bouchra Echarafi et Chaima Elbougha 
Etudiantes de S6 
Infirmier polyvalent 


ANNEXE N°2 



Royaume du Maroc 
Ministere de la sante 
Direction regionale de la sante a la 
Region Guelmim Ouadnoun 
Institut superieur des 
professions infirmieres et 
techniques de sante Guelmim 
Annexe Agadir 



( ' \ 

Questionnaire destine au personnel soignant exergant au 
niveau du CSU Amhairich, Rjafelah et Tayert a Guelmim 

V / 


Ce questionnaire est elabore dans le cadre du travail de memoire des etudes de cycle de 
Licence, section infirmier polyvalent. Le travail de fin d’etude, porte sur le theme: « La 
pratique de l’education en matiere de l’hygiene de vie des patients ayant l’HTA, cas des 
CS Amhairich, Rjafelah et Tayert a Guelmim». Cette etude a pour but la description de la 
situation de l’education des patients ayant l’HTA au niveau de ces centres. 

Vos reponses seront utilisees fidelement dans le but de la realisation du projet de fin 
d’etude et non pas pour autre objectif, nous allons vous garantir T objectivity lors de la 
transmission de vos reponses. L’anonymat est garanti. 

N’oubliez pas que vous avez tout le droit de retirer vos reponses a tout moment. 

Veuillez cocher la ou les cases (es) qui correspond (ent) a votre (vos) reponse (s) et/ou la 
rediger dans l’espace reserve a cet effet. 


Merci pour votre collaboration. 

Echarafi Bouchra et Elbougha Chaima 
Etudiantes de 6 erne semestre du cycle de la licence 
Infirmiers polyvalents 
Ispits.pfe2017@gmail.com 


Informations generates : 

- Age : ans 

- Genre : Masculin 

- Poste occupe : 

- Anciennete dans la profession/ ans 


Feminin 


[ 2 - 10 ] 

[20-30] 



[10-20] 




+30 ans 



- Quel est votre formation de base ? 
IDE 



infirmier auxiliaire 


infirmier brevete 


la medecine 



1-Avez-vous beneficie de formation continue concernant l’EHV 1 des patients ayant l’HTA? 
Oui Non 


Si oui combien de session ? 


2-Avez-vous du temps pour organiser des seances d’EHV pour les patients ayant l’HTA? 


Oui 


Non 


3- Combien de temps vous consacrez a l’EHV ? 


4- Est ce que le personnel des differentes cellules travaille en collaboration afin de mener des 
seances de l’EHV? 

Oui 


Non 

5- Est ce que delegation effectue un suivi et une evaluation de la qualite des seances 
educatives? 

Oui Non 

Si oui, est ce qu’il met a votre disposition les outils (grille) pour l’auto evaluation? 
Oui Non 

6- Est ce que le suivi et revaluation influence la qualite des seances de l’EHV? 

Oui I I Non 


7- Est ce que la realisation des seances de l’EHV necessite des depenses particulars? 
Oui I I Non 


Suggestion : 


1 Education en matiere de I'hygiene de vie 

























8- Vos suggestions pour ameliorer la pratique de l’EHV au niveau du centre de sante ? 


MERCI POUR VOTRE COLLABORATION 



ANNEXE N°3 



Royaume du Maroc 
Ministere de la sante 
Direction regionale de la sante a la 
Region Guelmim Ouad Noun 
ISPITS Guelmim 


Entretien destine aux patients ayant I'HTA suivis au 
niveau des CSU Amhairich, Rjafelah et Tayert a 

Guelmim. 


Cette grille est elaboree dans le cadre du travail de memoire des etudes de cycle de 
Licence, section infirmier polyvalent. Le travail de fin d’etude, porte sur le theme: « Facteurs 
lies a la pratique de l’education en matiere de l’hygiene de vie des patients ayant I’HTA, 
cas des CS Amhairich, Rjafelah et Tayert». Cette etude a pour but la description de la 
situation de T education des patients ayant I’HTA au niveau de ces centres. 

Vos reponses seront utilisees fidelement dans le but de la realisation du projet de fin 
d’etude et non pas pour autre objectif, nous allons vous garantir T objectivity lors de la 
transmission de vos reponses et Tanonymat. 

N’oubliez pas que vous avez tout le droit de retirer vos reponses a tout moment. 


Echarafi Bouchra, Elbougha Chaima 
Etudiants de 6 eme semestre du cycle de la licence 
Infirmiers polyvalents 
Ispits.pfe2017 @ gmail.com 


Informations generates : 

Age : 

Sexe : 

Niveau d'instruction : 

Situation matrimonial : 

1- Quelles sont vos idees a propos de I'HTA ? 


2- Quelles sont vos idees a propos de I'hygiene de vie? 


3- Quelles sont les habitudes de vie que vous adaptees pour assurer I'equilibre de TA1 ? 


4- Avez-vous deja beneficie des seances d'education ? 


5- Est-ce que ce sont des seances collectives ou individuelles ? 


6- Quels sont les messages donnes ? 


7- Ets ce que vous pouvez dechiffrer les messages educatifs ? 


1 Tension arterielle 










8- Est-ce que le personnel vous donne le temps pour exprimer vos craintes ? 


9- Pensez-vous que I'hygiene de vie influence votre etat de sante ? 



10- Avez-vous le temps pour participer a des seances d'lEHV ? 

> Suggestion : 

1- Vos suggestions pour ameliorer la pratique de I'EHV 2 au niveau du centre de sante ? 
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2 Education en matiere de I'hygiene de vie 








